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INTRODUCERE 

 
Dizabilitatea este inerentă pierderii unei părți anatomice, întrucât această pierdere 

împiedică funcționarea optimă a persoanei ca întreg. Compensarea funcțiilor deficitare și 

adaptarea la noua situație se face cu costuri personale și socio-economice deosebite, iar 

capacitatea și nivelul de activitate și de participare socială sunt profund afectate. 

Pierderea unui membru inferior reduce abrupt capacitatea de ambulație a persoanei, 

având consecințe profunde atât în planul fizic, cât și în cel psihologic și social, întrucât 

capacitatea de ambulație definește eficiența în activitățile vieții zilnice, ca și în cele socio- 

economice, mersul în sine fiind activitatea suport pentru majoritatea activităților pentru sine, 

cât și pentru cele participative. 

Reabilitarea persoanei cu amputație de membru inferior este o întreprindere complexă și 

de lungă durată, ce necesită implicarea activă atât a echipei multidisciplinare de reabilitare (cu 

pregătire și experiență în acest domeniu de nișă), cât și, în mod obligatoriu, a pacientului, a 

familiei sale și a întregii comunități. 

Ipoteza generală de la care pornește această teză este aceasta: cunoașterea clară a 

situației concrete cu privire la managementul reabilitării amputației de membru inferior la nivel 

național și demonstrarea beneficiilor intervențiilor de reabilitare aplicate în orice moment după 

protezare, poate conduce la definirea necesităților privind managementul reabilitării acestor 

persoane și la găsirea de soluții bazate pe dovezi și pe modele metodologice și strategice 

dovedite pentru a optimiza reabilitarea persoanelor cu amputație și proteză de membru inferior.  

Scopul acestei teze de doctorat este aducerea în atenție a necesității optimizării 

managementului reabilității persoanelor cu amputație și protezare de membru inferior la nivel 

național. 

Obiectivele acestei teze de doctorat sunt: 

• Prezentarea situației reabilitării persoanelor cu amputații ale membrelor inferioare, 

subliniind acele puncte care necesită o atenție deosebită, și anume lipsa unui protocol 

național pus la punct de o echipă interdisciplinară ce ar trebui să fie implicată în întreg 

procesul de tratare-recuperare al acestor persoane, protocol ce ar trebui aplicat cât mai 

precoce posibil și susținut corespunzător de către toți factorii de decizie implicați, pentru a 
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se obține în final rezultatele cele mai bune în ceea ce privește reabilitarea funcțională și 

reintegrarea socio-profesională a persoanelor cu amputații ale membrelor inferioare. 

• Sublinierea beneficiilor intervențiilor de reabilitare după protezarea membrului inferior, 

indiferent de vârsta amputației, în vederea îmbunătățirii nivelului de independență și de 

siguranță în activitate. 

• Formularea de recomandări cu privire la managementul reabilitării persoanelor cu amputație 

de membru inferior pentru optimizarea rezultatelor și a calității vieții acestor persoane, 

alături de potențiala reducere a costurilor de îngrijiri de sănătate prin evitarea complicațiilor 

și asigurarea continuității eforturilor de îmbunătățire a calității vieții. 

Pornind de la experiențele pe care le-am avut în domeniul meu de activitate – ortezist- 

protezist – am început să caut informații cu privire la numărul de pacienți ce suferă amputații 

ale membrelor inferioare, am încercat să aflu care este ponderea amputațiilor de coapsă 

comparativ cu cele de gambă și să văd de ce se alege una în favoarea celeilalte atunci când ar 

exista posibilitatea de a alege soluția optimă, dar nu am găsit nici un fel de statistică la nivel 

național sau lucrări publicate care să îmi explice acest lucru. Situația pacienților amputați din 

România nu este optimă. 

Din păcate, mulți sunt neglijați, atât din cauza sistemului de îngrijiri de sănătate 

imperfect, cât și din motive de lipsă de cunoaștere a propriilor drepturi și a posibilităților de 

reabilitare, ca și din lipsă de înțelegere și susținere din partea autorităților. O altă problemă 

majoră pe care am întâlnit-o în experiența personală este perioada lungă de timp ce trece de la 

momentul amputării până la realizarea protezării, fapt care impietează procesul de reabilitare, 

crește costurile acestuia și reduce calitatea rezultatelor. 

Sper că, prin documentarea atentă și corectă, vom reuși să readucem atenția asupra 

nevoilor persoanelor cu amputații de membru inferior și asupra comunității în care trăiesc. Doar 

prin analiza locală și cea în comparație cu alte țări vom putea motiva de ce practicile actuale de 

reabilitare și managementul amputațiilor de membre inferioare și al protezelor în România au 

nevoie de îmbunătățiri. Prin lucrarea aceasta doresc să producem o schimbare pozitivă în ceea 

ce privește abordarea amputațiilor de către profesioniștii medicali din spitale, autorități și,  în 

cele din urmă, de către societate în general. 

Lucrarea subliniază necesitatea colaborării interdisciplinare între echipele de chirurgie 

ortopedică, reabilitare medicală, lucrătorii sociali și echipa specializată pe ortotică-protetică și 

reabilitare protetică din centrele de protezare. La această mare echipă multidisciplinară se 

adaugă specialiștii din domeniile medicale care adresează condiția medicală de bază a 
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pacientului (specialiști în afecțiuni cardiovasculare, afecțiuni metabolico-endocrine, 

traumatologie). 

Prima parte a acestei teze, care prezintă situația actuală în domeniu, include două capitole 

ce prezintă o descriere a obiectivelor și conținutului reabilitării persoanelor cu amputație de 

membru inferior (Capitolul 1) și o prezentare a tipurilor de exoproteze de membru inferior 

existente (Capitolul 2). 

Partea de contribuție originală a acestei teze include trei capitole. 

Primul capitol al contribuției originale este amplu (Capitolul 3 al tezei) și prezintă o 

imagine a reabilitării persoanelor cu amputație de membru inferior la nivel național, analizată 

printr-o cvadruplă abordare: o abordare top-down – ce include o statistică realizată la nivel 

național, o abordare bottom-up – ce include răspunsurile persoanelor cu exoproteză de membru 

inferior la un chestionar menit să documenteze nivelul de calitate a vieții prin descrierea 

factorilor determinanți, o prezentare a activității firmei Theranova – producător, importator și 

furnizor de exoproteze și componente, înființată și condusă de către doctorand, finalizându-se 

cu o prezentare a relevanței protezelor de membru inferior de calitate pentru performanța 

paralimpică. 

Al doilea capitol al contribuției originale (Capitolul 4 al tezei) constă în prezentarea 

unui studiu original menit a sublinia relevanța continuării intervențiilor de reabilitare după 

protezarea persoanelor cu exoproteză de membru inferior, alături de relevanța utilizării de 

dispozitive senzorizate pentru cuantificarea rapidă și obiectivă a parametrilor funcționali 

importanți pentru determinarea nivelului de activitate și participare în condiții de siguranță a 

persoanelor cu exoproteză de membru inferior – primul studiu de acest fel realizat la noi în țară. 

Capitolul al treilea al contribuției originale (Capitolul 5 al tezei) include recomandări 

realiste și fezabile pentru optimizarea managementului reabilitării persoanelor cu amputație 

de membru inferior. 

Acest capitol este urmat de concluziile finale și de prezentarea pe scurt a contribuțiilor 

originale ale doctorandului. 
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STADIUL ACTUAL AL CUNOAȘTERII 

Capitolul 1. REABILITAREA ÎN AMPUTAȚIILE DE MEMBRU 

INFERIOR 

 

Scopul programului de reabilitare personalizat este de a obține un nivel optim de 

eficiență fizică, mentală, emoțională, socială, vocațională și economică. Scopul final îl 

reprezintă asigurarea unui nivel de calitate a vieții cât mai ridicat posibil în condițiile date. 

Obiective principale: îngrijirea corespunzătoare a bontului, gestionarea 

simptomatologiei, mobilizarea precoce cu maximizarea independenței funcționale, suport 

psihologic, informarea și instruirea pacientului cu privire la strategiile de gestionare a condiției 

de sănătate, a funcționării, activității și participării, păstrarea/recăpătarea mobilității, forței 

musculare, echilibrului, gestionarea exoprotezei, locomoției și a activităților care necesită 

stațiune bipedă și mers, revenirea în condiții optime în comunitate, recăpătarea independenței 

în ce privește activitățile vieții de zi cu zi și reintegrarea socio-profesională. 

Se pot defini până la 9 etape de evaluare și intervenție, cu obiective terapeutice specifice. 

Pe parcursul întregului proces de reabilitare, comunicarea și coordonarea, atât în cadrul echipei 

multidisciplinare de reabilitare, cât și cu pacientul și cu familia acestuia este esențială. Întregul 

program de reabilitare trebuie să fie personalizat și adaptat în mod dinamic în funcție de 

obiectivele personale ale pacientului, ca și în funcție de condiția sa de sănătate, de nivelul 

amputației, de deficitele funcționale și de prognosticul funcțional, de cerințele fezabile pentru 

reîntoarcerea la activitatea profesională sau sportivă anterioară, de alți factori personali și de 

mediu. 

Amputațiile la nivelul piciorului vor afecta inevitabil și ireversibil funcțiile acestor grupe 

musculare având ca urmare diformități în anatomia piciorului cu tulburări de aliniament și 

funcționalitate. 

 

 

Capitolul 2. EXOPROTEZELE DE MEMBRU INFERIOR 

 
Originea protezelor se pierde în negura timpului și nu putem afirma unde și când a fost 

făcută prima proteză. Cea mai veche dovadă a unei proteze o reprezintă, la ora actuală, un 

hallux din lemn, fixat pe picior cu ajutorul șireturilor din piele, proteză găsită în Egipt pe o 

mumie de gen feminin ce datează din anul 1000 î.Hr. 
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Diferitele tipuri de exoproteze de membru inferior au fost create ca răspuns la necesități 

reale în ce privește optimizarea funcționării persoanei cu amputație de membru inferior sub 

diferitele sale aspecte, pentru îmbunătățirea nivelului de activitate și de participare. 

Este necesară personalizarea exoprotezei de membru inferior în funcție de parametrii 

funcționali și de alți factori personali, de mediu și de tipul de activitate în care exoproteza 

urmează a fi utilizată. În același timp, este necesară adaptarea exoprotezei pentru a răspunde 

cerințelor diferitelor etape de reabilitare și modificărilor activității persoanei beneficiare. 

Această activitate necesită comunicarea permanentă și susținerea continuă a persoanei 

utilizatoare de exoproteză de membru inferior din partea echipei de reabilitare și a firmei 

furnizoare de exoproteze. 

 

 

II. CONTRIBUȚIA PERSONALĂ 

 

 
Capitolul 3. MANAGEMENTUL REABILITĂRII ÎN AMPUTAȚIILE DE 

MEMBRU INFERIOR ÎN ROMÂNIA 

 
3.1. ABORDARE TOP-DOWN - STATISTICA AMPUTAȚIEI CONFORM 

DATELOR FURNIZATE DE INSTITUTUL NAȚIONAL DE SĂNĂTATE PUBLICĂ 

(ȘCOALA NAȚIONALĂ DE SĂNĂTATE PUBLICĂ, MANAGEMENT ȘI 

PERFECȚIONARE) 

 

Obiectivul acestui studiu este acela de a prezenta situația persoanelor cu amputații de 

membru inferior la noi în țară. 

S-a realizat analizarea de date statistice privind numărul diferitelor tipuri de amputații, 

cauzele acestora, distribuția în teritoriul țării noastre, alături de analiza circuitului pacientului 

până la întoarcerea la independența funcțională și la participarea socială optimă. 

Managementul reabilitării protetice de membru inferior necesită optimizare. 

Îmbunătățirile trebuie să adreseze atât componența și competențele membrilor echipei de 

reabilitare destinate reabilitării protetice, fluxul reabilitării, care ar trebui să fie lipsit de 

discontinuități și să aibă durată personalizată, reducerea încărcării birocratice a pacientului, 

reducerea costurilor reabilitării care revin pacientului (inclusiv costurile protezei), includerea 
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în flux a serviciului de protezare și a reabilitării protetice propriu-zise, dar și să pună accent 

pe prevenție și pe educația medicală și instruirea specifică a pacienților. 

 
3.2. ABORDARE BOTTOM-UP: CHESTIONAR PENTRU PERSOANELE CU 

AMPUTAȚII ALE MEMBRELOR INFERIOARE. 

Este necesar și relevant să contextualizăm îngrijirile de sănătate acordate persoanelor cu 

amputație de membru inferior pentru a înțelege ce se întâmplă cu pacientul de la spitalizare la 

momentul în care beneficiază de o exoproteză. 

Studiul permite reflectarea asupra îngrijirii persoanelor amputate din perspectivă 

bioetică, având în vedere că studiile pe această temă concentrează discuția pe caracteristicile 

părților interesate, îngrijirea profesioniștilor și experiența persoanelor amputate. Cu alte 

cuvinte, în România nu sunt disponibile studii anterioare care să analizeze aspectele bioetice 

ale procesului de îngrijire a sănătății pentru persoanele amputate. 

Prin urmare, s-a considerat că bioetica protecției și intervenției este o posibilitate 

productivă pentru procesul de reflecție asupra îngrijirii acordate persoanelor amputate. Se 

evidențiază că ambele contribuie la argumentarea detaliată asupra mai multor și diferitelor 

subvenții care decurg din politicile de sănătate publică, care pot interveni în calitatea furnizării 

îngrijirilor și pot ajuta persoanele supuse sau nu amputației, permițându-le să reflecteze asupra 

reabilitării și a noii condiții de trai. 

În plus, în intervalul de aproape doisprezece ani de când au fost supuși la respectiva 

amputare, s-a evidențiat o situație precară a independenței fizice, sociale și economice a 

pacienților. Pe scurt, rezultatele obținute în urma acestor cercetări calitative nu permit 

generalizări, ci întrebări, cum ar fi: este garantat dreptul acestor oameni la integrare socio- 

profesională? Dacă nu, cauza este lipsa de cunoștințe a persoanelor amputate și/sau a echipei 

medicale sau dezorganizarea prezentă în procesul de îngrijire a sănătății? 

Sunt necesare studii care să se concentreze asupra activităților persoanelor amputate, 

observând dacă aceștia se adaptează la noile condiții de viață și își dezvoltă sau nu o viață 

calitativă. După cum se dovedește, activitățile profesioniștilor în cursul procesului de îngrijire 

a persoanelor cu dizabilități sunt relevante pentru obișnuirea acestora cu „noua viață”. Pe baza 

perspectivei acestor profesioniști, ar trebui să se stabilească rețeaua de îngrijire care este 

instituită pentru îngrijirea persoanelor cu dizabilități. 
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3.3. EXPERIENȚA THERANOVA 

 
Centrul de Protezare și Ortezare Theranova s-a născut din dorința de a oferi persoanelor 

cu nevoi speciale un ajutor care la vremea respectivă era o lipsă enormă. Theranova reprezintă 

combinația a două cuvinte cheie: Thera de la terapie și nova de la nou. 

O echipă competentă dedicată persoanelor care necesită reabilitare după amputație și 

informarea și susținerea corespunzătoare a acestor persoane prin proiectarea și construirea 

protezelor optime și prin conducerea individualizată a programului de reabilitare protetică și 

o urmărire continuă a evoluției funcționale a persoanei, asigură succesul reabilitării protetice, 

cu depășirea barierelor inerente, în măsura în care acest lucru este posibil. 

Crearea și susținerea unui centru de reabilitare după amputație de real folos este o sarcină 

cu caracter permanent, solicitantă și care necesită permanent aducerea la zi din punct de vedere 

informațional, alături de crearea și întreținerea unei rețele de parteneri de afaceri, parteneri 

medicali, parteneri sociali și factori de decizie și finanțare. 

 

3.4. IMPORTANȚA DISPOZITIVELOR PROTETICE DE CALITATE ÎN 

VIAȚA SPORTIVĂ PARALIMPICĂ ROMÂNĂ 

Obiectivul acestui studiu constă în prezentarea relevanței practice a construirii și utilizării 

optime a unei exoproteze de membru inferior pentru creșterea șanselor performanței a 

sportivilor paralimpici cu amputație de membru inferior. 

O categorie specială de persoane care practică un fel de activități sportive sunt persoanele 

care au suferit o pierdere a membrelor sau așa-numita amputație, dar majoritatea sunt persoane 

foarte active și practică sport chiar înainte de amputare, s-au întors la activitățile lor și sunt în 

continuare concurenți în activități sportive para. Lucrând în domeniul protezelor și având șansa 

de a lucra cu astfel de oameni motivați, am încercat să închei importanța folosirii unui dispozitiv 

protetic în astfel de activități. 

Pentru a se asigura un nivel de performanță optim în desfășurarea activităților 

vocaționale, este necesară atenta personalizare a exoprotezei de membru inferior și utilizarea 

de materiale și componente de calitate superioară, care să asigure atât funcționalitatea necesară, 

cât și fiabilitate și siguranță în utilizare. 

Atât calitatea și specificitatea protezei, cât și condiționarea fizică (inclusiv cu promovarea 

troficității și stării de sănătate a tuturor țesuturilor, aparatelor și sistemelor organismului) și 

psihologică, cât și strategiile cost-eficiente de execuție a activității sportive 
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respective asigură competitivitate sportivilor cu amputații de membru inferior și participarea 

lor în concursurile paralimpice internaționale, cu succes. 

 

 

Capitolul 4. REABILITAREA DUPĂ PROTEZAREA MEMBRULUI 

INFERIOR – RELEVANȚA CONTINUITĂȚII 

 
În cazul persoanelor care suferă amputație de membru inferior, mobilitatea se reduce 

sever după amputație, calitatea vieții având de suferit fără protezare corespunzătoare precoce, 

fără susținere psihologică și fără un program de reabilitare monitorizat de persoane competente, 

aplicat în mod susținut, personalizat și adaptat, pe durată îndelungată. În foarte multe părți ale 

lumii, capacitatea sistemelor de sănătate de a asigura servicii de reabilitare corespunzătoare 

necesare este limitată sever sau inexistentă. Studiile indică faptul că 92% din povara dată de 

condițiile medicale este asociată condițiilor medicale care necesită intervenții de reabilitare, o 

importantă corelație existând între necesarul de servicii de reabilitare și lipsa de personal 

specializat. 

Scopul studiului a fost sublinierea importanței aplicării programelor de kinetoterapie 

monitorizate si cu oferirea unui feedback obiectiv către beneficiar, indiferent de vârsta 

amputației/protezării sau de caracteristicile demografice ale beneficiarului. 

Obiectivele studiului au inclus: 

• Demonstrarea relevanței asigurării unui cadru propice și a suportului logistic și 

motivațional pentru reabilitarea cu continuitate a persoanelor cu exoproteză de membru 

inferior. 

• Testarea a două instrumente senzorizate pentru evaluarea mersului și respectiv a capacității 

de echilibru pentru evaluarea eficienței programelor de reabilitare a persoanelor cu 

amputație și exoproteză de membru inferior. Aceste instrumente pot oferi o metodă 

obiectivă rapidă, reproductibilă și cuantificabilă de evaluare rapidă a unor parametri 

importanți ai capacității de funcționare locomotorie și a siguranței în statica bipedă și în 

locomoție a persoanelor cu exoproteză de membru inferior. 

• Necesitatea suportului continuu acordat de către specialistul ortezist-protezist și de către 

kinetoterapeutul specializat pe reabilitarea protetică pentru îmbunătățirea continuă a 

calității mersului și echilibrului persoanelor cu exoproteză de membru inferior și avantajele 

personalizării intervenției de reabilitare. 
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Analiza instrumentată a mersului cu dispozitive purtabile aduce avantajul cuantificării 

parametrilor și vizualizării comportamentului funcțional în condiții reale de activitate, ușurând 

totodată și aducând mai multă precizie în activitatea de evaluare desfășurată de către 

fizioterapeut. Datele obținute pot fi stocate și permit efectuarea de comparații pre-post 

intervenție, pentru adaptarea programului de reabilitare și evaluarea eficienței intervențiilor 

administrate. 

Utilizarea de metode instrumentate de analiză a mersului cu ajutorul dispozitivelor cu 

senzori inerțiali miniaturale purtabile poate aduce beneficii în reabilitarea protetică, inclusiv în 

ce privește monitorizarea progresului funcțional la domiciliu, în reabilitarea de lungă durată 

necesară în cazul persoanelor cu amputație de membru inferior. 

Indiferent de vârsta persoanei, de vechimea amputației, de masa corporală sau de gen, 

intervențiile de reabilitare pot aduce câștiguri funcționale care să se reflecte în nivelul de 

activitate și participare a persoanei, ceea ce poate indica o reevaluare a strategiei de reabilitare 

a persoanelor cu amputație de membru inferior care să includă monitorizare și reevaluare în 

cadrul serviciilor de reabilitare ca și o conlucrare mai strânsă a echipelor de reabilitare din 

sistemul de îngrijiri de sănătate cu specialiștii în reabilitare protetică din cadrul centrelor de 

protezare. 

 

 

Capitolul 5. RECOMANDĂRI PENTRU OPTIMIZAREA 

REABILITĂRII MEDICALE ȘI A MANAGEMENTULUI GENERAL AL 

PERSOANELOR CU AMPUTAȚII LA NIVELUL MEMBRELOR 

INFERIOARE 

 
Scopul final al acestei teze de doctorat este de a propune soluții care pot aduce 

îmbunătățiri sistemului aplicat din țara noastră în ceea ce privește managementul persoanelor 

cu amputații și a procesului de protezare și reintegrare socio-profesională a individului cu 

amputație. 

Rezolvarea problemei necesită o colaborare interdisciplinară a tuturor persoanelor și 

specialiștilor implicați în acest proces, cu stabilirea concretă a pașilor ce trebuie urmăriți de la 

momentul în care pacientul intră în contact cu medicul curant și până în momentul în care 

pacientul devine complet independent și reintegrat în viața socio-profesională și economică. 

Abordarea interdisciplinară este una obligatorie, fără a scoate în evidență importanța mai 

mică sau mai mare a persoanelor ce fac parte din acest grup. Este important ca fiecare 
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specialist să își poată aduce contribuția la momentul cel mai potrivit, oferind cele mai bune 

indicații și acționând după cele mai bune cunoștințe pe care le deține pentru a obține rezultatul 

final dorit, și anume satisfacția pacientului și reabilitarea lui. 

Fiecare specialist va trebui să acționeze în cadrul specialității lui, dar cunoaștereanevoilor 

și cerințelor dintr-un alt domeniu va ajuta în luarea deciziilor importante. De exemplu, dacă 

medicul chirurg este la curent cu posibilitățile tehnice oferite de diferitele tipuri de proteze îi 

va fi mult mai ușor să decidă asupra unui nivel optim la care trebuie făcutăamputația membrului 

inferior. De asemenea, poate să prezinte pacientului diferitele avantaje sau dezavantaje ale unui 

nivel de amputație. 

Protocolul de protezare trebuie început încă din perioada intraspitalicească. Dacă este 

posibil, ar trebui să fie consultat tehnicianul ortoped pentru a determina lungimea optimă a 

bontului de amputare. În cazul în care acest lucru nu este posibil, ca regulă generală, se poate 

lua în calcul faptul că o lungime optimă a unui bont de amputație pentru cazurile transtibiale 

este în treimea medie a gambei. Se vor evita, pe cât posibil, bonturile foarte lungi care, deși 

respectă principiul salvării a cât mai mult din membrul anatomic, nu oferă cele mai bune șanse 

pentru protezare prin limitarea componentelor protetice ce pot fi utilizate de către pacient 

pentru a se realiza o proteză eficientă și performantă. 

Implementarea și realizarea unui program de recuperare prin kinetoterapie și terapie cu 

agenți fizici este absolut necesar în cadrul protocolului de protezare. Programul kinetic trebuie 

să înceapă, dacă este posibil, în perioada pre-operatorie, reluat cât mai devreme posibil, imediat 

după amputație, și continuat până după procurarea protezei, moment în care rolul hotărâtor îl 

va avea recuperarea mersului și învățarea utilizării protezei. Durata minimă obligatorie a 

programului de recuperare post-protezare ar fi indicată la două săptămâni, cu câte o ședință 

zilnică de 45 - 50 de minute. 

Echipa medicală de reabilitare trebuie să aibă componența optimă (incluzând, alături de 

medicul specialist de reabilitare, asistenți medicali, terapeuți ocupaționali, kinetoterapeuți 

specializați pe reabilitare protetică, psiholog clinician, dietetician, protezist-ortezist și lucrător 

social) și ar fi benefică organizarea de centre de reabilitare multidisciplinară. Un alt aspect 

demn de luat în seamă este reprezentat de poziția kinetoterapeuților în cadrul echipelor 

medicale. În afara secțiilor de reabilitare, există în acest moment kinetoterapeuți (cu diverse 

competențe) angajați în secții de neurologie, ortopedie și chiar de chirurgie și terapie intensivă, 

alături de kinetoterapeuți cu activitate independentă. Întrucât nici medicii chirurgi, nici cei 

ortopezi nu au competențe în reabilitare, probabil kinetoterapeuții respectivi lucrează practic 

independent. Toți acești profesioniști ar trebui să beneficieze de formare pentru a servi 
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corespunzător cerințelor pacientului respectiv și ar trebui să fie coordonați de către medicul de 

medicină fizică și de reabilitare, pentru eficiență și siguranță. 

Educația profesioniștilor ar trebui să fie prioritară, în vederea achiziției de noi cunoștințe 

și competențe, inclusiv cea de a instrui pacientul cu privire la propria condiție medicală și la 

beneficiile prevenției și ale unui program de reabilitare care să aibă continuitate, care să fie 

personalizat și adaptat în timp real necesităților reale cu privire la intervențiile incluse, la 

intensitate și complexitate. 

Se cere pregătirea de ingineri orteziști proteziști, care să ofere servicii de calitate în 

pregătirea, construirea și adaptarea exoprotezelor optime pentru fiecare etapă a procesului de 

reabilitare. 

Un rol hotărâtor în ceea ce privește procesul de protezare îl constituie factorul financiar. 

Așa cum am arătat mai devreme, foarte mulți pacienți nu își permit confecționarea unor proteze 

mai performante, ci se limitează la fondurile financiare asigurate de sistemul de asigurări de 

sănătate publică ce le permite realizarea unor proteze mult mai simple. 

În momentul de față, România are un sistem de decontare și apreciere a nevoilor celor 

amputați rigid și unitar, neluând în calcul nici un criteriu, ci doar nivelul anatomic al amputației. 

Nivelul de activitate, vârsta, profesia, nevoile personale nu sunt luate în considerare pentru a 

recomanda echipamentul protetic corespunzător. Toți pacienții primesc aceeași sumă de bani 

pentru obținerea protezei, sumă de bani cu care se poate realiza doar o proteză de bază. 

Recent a fost introdusă o soluție pentru sporirea confortului în urma apelului făcut de 

mine, împreună cu membrii asociației APPIFDM. Rezultatul a fost decontarea unui manșon de 

silicon o dată la doi ani, astfel încât se aduce o contribuție considerabilă a gradului de confort 

al pacientului în cupa protetică, dar și siguranță în suspensia bontului în proteză printr-un cuplu 

rapid cu pin. 

În diferitele sisteme de asigurări de sănătate din statele dezvoltate a apărut necesitatea 

categorisirii pacienților ce au nevoie de proteze externe, pe de o parte pentru ca sistemul de 

plăți să poată oferi sprijin financiar diferențiat în funcție de tipul protezei și, pe de altă parte, 

pentru a putea face o diferențiere cât mai clară în ceea ce privește recomandarea de către cadrele 

de specialitate a dispozitivului medical adecvat care să satisfacă nevoile și capacitatea 

purtătorului de proteze de a profita la maximum de utilizarea dispozitivului medical. 

Acest sistem de evaluare are la bază categorisirea pacienților, mai exact a potențialului 

acestora de a folosi corect o proteză în procesul de reabilitare, pe o scară de la 0 la 4. Fiecărei 

categorii îi va corespunde un anumit echipament protetic ce i se poate recomanda, astfel încât 
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„necesitatea medicală’’ să satisfacă nevoile imediate ale pacientului și să-i permită acestuia să 

se dezvolte ulterior fără restricții sau limitări. Această clasificare în nivele diferite de activitate 

este cunoscută sub denumirea de „Nivele K”. 

Trebuie făcute demersuri eficiente pentru ca drepturile persoanelor cu dizabilități și 

recomandările de bune practici în domeniul reabilitării să poată să fie exprimate în viața reală. 

De asemenea, trebuie depuse eforturi ca prevenția dizabilității (fie ea primară, secundară  sau 

terțiară) să capete prioritate, cu efecte benefice atât la nivel personal, cât și la nivel de 

comunitate și societate. Trebuie ca pre-reabilitarea să devină parte a programelor de îngrijire 

pentru persoanele care urmează să suporte o amputație, ca și pentru toate persoanele care 

necesită îngrijiri de sănătate pentru condiții medicale ce pot beneficia în urma intervențiilor de 

modificare a stilului de viață. 

 

 

CONCLUZII ȘI CONTRIBUȚII PERSONALE 

 

Această lucrare a dorit prezentarea situației reabilitării persoanelor cu amputații ale 

membrelor inferioare, subliniind acele puncte care necesită o atenție deosebită, și anume lipsa 

unui protocol național pus la punct de o echipă interdisciplinară ce ar trebui să fie implicată în 

întreg procesul de tratare-recuperare al acestor persoane, protocol ce ar trebui aplicat cât mai 

precoce posibil și susținut corespunzător de către toți factorii de decizie implicați, pentru a se 

obține în final rezultatele cele mai bune în ceea ce privește reabilitarea funcțională și 

reintegrarea socio-profesională a persoanelor cu amputații ale membrelor inferioare. De 

asemenea, s-au urmărit sublinierea beneficiilor intervențiilor de reabilitare după protezarea 

membrului inferior, indiferent de vârsta amputației, în vederea îmbunătățirii nivelului de 

independență și de siguranță în activitate, și formularea de recomandări cu privire la 

managementul reabilitării persoanelor cu amputație de membru inferior pentru optimizarea 

rezultatelor și a calității vieții acestor persoane, alături de potențiala reducere a costurilor de 

îngrijiri de sănătate prin evitarea complicațiilor și asigurarea continuității eforturilor de 

îmbunătățire a calității vieții. 

 

CONCLUZII GENERALE 

 
Dizabilitatea asociată amputației de membru inferior este complexă, persoana fiind 

afectată atât fizic, cât și psihoemoțional, iar exoproteza de membru inferior poate reprezenta 
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un instrument asistiv care compensează în bună parte deficitele structurale și funcționale 

personale, dacă procesul de reabilitare este început cât mai precoce și este gestionat în mod 

eficient, de către echipa multidisciplinară de reabilitare, din care și ortezistul-protezist trebuie 

să facă parte, alături de fizioterapeutul specializat pe reabilitare protetică. 

Este necesară personalizarea exoprotezei de membru inferior în funcție de parametrii 

funcționali și de alți factori personali, de mediu și de tipul de activitate în care exoproteza 

urmează a fi utilizată. În același timp, este necesară adaptarea exoprotezei pentru a răspunde 

cerințelor diferitelor etape de reabilitare și modificărilor activității persoanei beneficiare. 

Această activitate necesită comunicarea permanentă și susținerea continuă a persoanei 

utilizatoare de exoproteză de membru inferior din partea echipei de reabilitare și a firmei 

furnizoare de exoproteze. 

Managementul reabilitării după amputația de membru inferior necesită optimizare. 

Îmbunătățirile trebuie să adreseze atât componența și competențele membrilor echipei de 

reabilitare destinate reabilitării protetice, fluxul reabilitării, care ar trebui să fie lipsit de 

discontinuități și să aibă durată personalizată, reducerea încărcării birocratice a pacientului, 

reducerea costurilor reabilitării care revin pacientului (inclusiv costurile protezei), includerea 

în flux a serviciului de protezare și a reabilitării protetice propriu-zise, dar și să pună accent pe 

prevenție și pe educația medicală și instruirea specifică a pacienților. 

Prezentarea situației persoanelor cu exoproteză de membru inferior din mai multe 

perspective se dovedește productivă pentru procesul de reflecție asupra îngrijirii acordate 

persoanelor amputate, evidențiind multe aspecte importante cu privire la reabilitarea protetică 

la noi în țară. 

Se evidențiază o situație precară socială și economică a pacienților. Pe scurt, rezultatele 

obținute în urma acestor cercetări calitative nu permit generalizări, ci întrebări: este garantat 

dreptul acestor oameni la integrare socio-profesională? Dacă nu, cauza este lipsa de cunoștințe 

a persoanelor amputate și/sau a echipei medicale sau dezorganizarea prezentă în procesul de 

îngrijire a sănătății, alături de subfinanțarea acestuia? 

După cum se dovedește, activitățile profesioniștilor în cursul procesului de îngrijire a 

persoanelor cu dizabilități sunt relevante pentru obișnuirea acestora cu „noua viață”. Pe baza 

perspectivei acestor profesioniști, ar trebui să se stabilească rețeaua de îngrijire care este 

instituită pentru îngrijirea persoanelor cu dizabilități. 

O echipă competentă dedicată persoanelor care necesită reabilitare protetică și 

informarea și susținerea corespunzătoare a acestor persoane prin proiectarea și construirea 

protezelor optime și prin conducerea individualizată a programului de reabilitare protetică și 
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o urmărire continuă a evoluției funcționale a persoanei, asigură succesul reabilitării protetice, 

cu depășirea barierelor inerente, în măsura în care acest lucru este posibil. 

Crearea și susținerea unui centru de reabilitare protetică de real folos este o sarcină cu 

caracter permanent, solicitantă și care necesită permanent aducerea la zi din punct de vedere 

informațional, alături de crearea și întreținerea unei rețele de parteneri de afaceri, parteneri 

medicali, parteneri sociali și factori de decizie și finanțare. 

Pentru a se asigura un nivel de performanță optim în desfășurarea activităților 

vocaționale, este necesară atenta personalizare a exoprotezei de membru inferior și utilizarea 

de materiale și componente de calitate superioară, care să asigure atât funcționalitatea necesară, 

cât și fiabilitate și siguranță în utilizare. 

Atât calitatea și specificitatea protezei, cât și condiționarea fizică (inclusiv cu promovarea 

troficității și stării de sănătate a tuturor țesuturilor, aparatelor și sistemelor organismului) și 

psihologică și strategiile cost-eficiente de execuție a activității sportive respective asigură 

competitivitate sportivilor cu amputații de membru inferior și participarea lor în concursurile 

paralimpice internaționale, cu succes. 

Utilizarea de metode instrumentate de analiză a mersului cu ajutorul dispozitivelor 

miniaturale purtabile poate aduce beneficii în reabilitarea protetică, inclusiv în ce privește 

monitorizarea progresului funcțional la domiciliu, în reabilitarea de lungă durată necesară în 

cazul persoanelor cu amputație de membru inferior. 

Indiferent de vârsta persoanei, de vechimea amputației, de masa corporală sau de gen, 

intervențiile de reabilitare pot aduce câștiguri funcționale care să se reflecte în nivelul de 

activitate și participare a persoanei, ceea ce poate indica o reevaluare a strategiei de reabilitare 

a persoanelor cu amputație de membru inferior care să includă monitorizare și reevaluare în 

cadrul serviciilor de reabilitare ca și o conlucrare mai strânsă a echipelor de reabilitare din 

sistemul de îngrijiri de sănătate cu specialiștii în reabilitare protetică din cadrul centrelor de 

protezare. 

 

CONTRIBUȚII PERSONALE 

 
Contribuțiile personale ale doctorandului în ce privește tema aleasă constau în: 

• Sintetizarea situației managementului reabilitării protetice a membrului inferior la noi în 

țară printr-o abordare din perspectivă multiplă: top-down (Subcapitol 3.1), bottom-up 

(Subcapitol 3.2) și perspectiva specialistului protezist (Subcapitol 3.3), 
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• Realizarea a trei studii originale: unul pe baza unui chestionar (Subcaptiol 3.2), al doilea pe 

interviuri semistructurate cu sportivi paralimpici beneficiari de proteze Theranova 

(Subcapitol 3.4.), cel de-al treilea cu utilizarea a două instrumente de evaluare purtabile 

senzorizate (Capitolul 4), toate cele trei studii fiind în premieră în țară, pe populația țintă), 

• Sintetizarea de recomandări privind practica reabilitării protetice a membrului inferior și 

aspecte administrative facilitatoare (Capitolul 5), 

• Publicarea a două articole originale în reviste indexate în baze de date internaționale: 

• „Importanța dispozitivelor protetice în activitățile sportive pentru persoanele cu 

amputație din România care participă la competiții Paralimpice” („The importance 

of prosthetic devices in sport activities for Romanian amputees who compete in 

Paralympic competitions”). Jacobus Herculus Du Plessis, Mihai Berteanu. Medicina 

Sportivă (2020), vol. XVI no 1, 3197-3204  (Subcapitolul 3.4). 

Romanian Sport Medicine Journal este indexat în bazele de date: QT 261-Sports 

Medicine Bookmarks, ProQuest, CNCSIS, Romania, EBSCO SPORT Discuss with 

Full Text, Open Academic Journals Index (OAJI), ERIH PLUS. 

Linkuri către articol: 

https://www.medicinasportiva.ro/SRoMS/english/Journal/No.53/prosthetic-devices- 

sport-amputees-Paralympic-competitions.html și 

https://web.p.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtyp 

e=crawler&jrnl=18410162&AN=143836980&h=blpe%2fToS5fVxWjMEUxo2J4io9s 

1idaN9zxJzs0nrX2dsAetbVVO06Vl6VpMGB%2bxJgWI4M1KRjviWA67jYRZK0g 

%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrlNotAuth&crlhashurl 

=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3 

dcrawler%26jrnl%3d18410162%26AN%3d143836980 

• „Protezele și reabilitarea persoanelor cu amputație de membru inferior” 

(„Prosthetics and rehabilitation in lower limb amputees”). Jacobus Herculus Du 

Plessis, Mihai Berteanu. Health, Sports & Rehabilitation Medicine. Vol. 21, no. 3, July- 

September 2020, 192–198. 

https://doi.org/10.26659/10.26659/pm3.2020.21.3.192 (Subcapitolul 3.2.) 

Health, Sports & Rehabilitation Medicine este indexat în bazele de date: EBSCO, Index 

Copernicus, DOAJ, CiteFactor, Crossref. 

Linkuri către articol: 

https://www.medicinasportiva.ro/SRoMS/english/Journal/No.53/prosthetic-devices-sport-amputees-Paralympic-competitions.html
https://www.medicinasportiva.ro/SRoMS/english/Journal/No.53/prosthetic-devices-sport-amputees-Paralympic-competitions.html
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https://jhsrm.org/health-sports-rehabilitation-medicine-vol-20-no-3-july-september- 

2020/prosthetics-and-rehabilitation-in-lower-limb-amputees/ și 

https://web.s.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtyp 

e=crawler&jrnl=26682303&AN=147349297&h=tAPQJ7bgdfkNfb9pLP3q0melB1%2 

fAlDOuUXFQJGgSI8eYEs8yUKihmTHnQAPNsq62Ybi04pJtUzOBfHSl86ORgA% 

3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrlNotAuth&crlhashurl=l 

ogin.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dc 

rawler%26jrnl%3d26682303%26AN%3d147349297 

 

Scopul acestei lucrări de doctorat a fost prezentarea atât a deficiențelor managementului 

reabilitării protetice a membrului inferior, cât și a efectelor pozitive pe care le are un 

management bine coordonat al întregului proces de reabilitare în urma căruia, printr-un program 

de recuperare început în timp util, desfășurat pe o perioadă corespunzătoare, cu implicarea 

tuturor cadrelor de specialitate, membri ai echipei interdisciplinare, se obține rezultatul final 

dorit, anume îmbunătățirea calității vieții acestor persoane ca urmare a creșterii nivelului de 

capacitate și performanță în ce privește activitățile care implică mersul, cu menținerea sau 

creșterea nivelului de participare și, acolo unde este cazul, reintegrarea socio-profesională cât 

mai rapidă a persoanelor cu amputații de membru inferior. 

Ne trebuie o abordare de tip ecosistemic, în care presiunea bottom-up să se stimuleze 

simultan cu presiunea orizontală și cu cea top-down, atât pe plan intern, cât și internațional, 

până când, în final, să se obțină sustenabilitatea noii strategii, ca urmare a creării unei noi culturi 

stabile, bazată pe experiență și educație multidimensională atât în sistemul de învățământ 

formal, cât și în societatea civilă. 

https://jhsrm.org/health-sports-rehabilitation-medicine-vol-20-no-3-july-september-2020/prosthetics-and-rehabilitation-in-lower-limb-amputees/
https://jhsrm.org/health-sports-rehabilitation-medicine-vol-20-no-3-july-september-2020/prosthetics-and-rehabilitation-in-lower-limb-amputees/
https://web.s.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=26682303&AN=147349297&h=tAPQJ7bgdfkNfb9pLP3q0melB1%2fAlDOuUXFQJGgSI8eYEs8yUKihmTHnQAPNsq62Ybi04pJtUzOBfHSl86ORgA%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrlNotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d26682303%26AN%3d147349297
https://web.s.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=26682303&AN=147349297&h=tAPQJ7bgdfkNfb9pLP3q0melB1%2fAlDOuUXFQJGgSI8eYEs8yUKihmTHnQAPNsq62Ybi04pJtUzOBfHSl86ORgA%3d%3d&crl=c&resultNs=AdminWebAuth&resultLocal=ErrCrlNotAuth&crlhashurl=login.aspx%3fdirect%3dtrue%26profile%3dehost%26scope%3dsite%26authtype%3dcrawler%26jrnl%3d26682303%26AN%3d147349297
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